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Korelasi Aktivitas Fisik dengan Lingkar Perut pada Dewasa Muda

Nurhasanah1,2*, Imelda Tresia Pardede1, Feriyandi Nauli2, Fikri Roja Nasution4, Istiana Hayati4, 
Angga Rizki Hermawan4

ABSTRACT

Central obesity is a risk factor for various diseases. The prevalence of central obesity in the world continues to increase. 
One of the factors that can affect waist circumference is physical activity. The purpose of this study was to determine 
the correlation between physical activity and waist circumference in young adults. This was an analytical study with 
cross-sectional design, including 90 subjects obtained by consecutive sampling technique. Data were taken using 
online questionnaires (International Physical Activity Questionnaire Long (IPAQ-L)) and direct waist circumference 
measurements. Spearman correlation test was performed to determine physical activity and waist circumference in 
young adults. The results showed that the highest average physical activity was 5332.35 MET-minutes per week at 
the age of 20 year sand 5199.21 MET-minutes per week for males. The highest average waist circumference was 
87.38±14.14 cm at the age of 19 years and 92±14.68 cm for males. There is a significant negative correlation between 
physical activity and waist circumference in young adults (p = 0.0001) with a strong correlation (r= -0.714). The 
higher the physical activity, the lower the abdominal circumference in young adults. 
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Obesitas sentral merupakan suatu kondisi 
dimana terdapat lemak berlebihan yang berpusat 
pada daerahperut. Pengukuran obesitas sentral 
dapat dilakukan dengan mengukur lingkar perut 
dari tulang rusuk paling bawah hingga melintang 
sampai umbilikus pada perut. Kriteria obesitas 
sentral di Indonesia mengikuti kriteria Asia Pasifik 
yaitu lingkar perut ≥90 cm pada laki-laki dan ≥80 
cm pada perempuan.1,2 Obesitas sentral merupakan 
masalah kesehatan yang terjadi di seluruh dunia. 
Di Amerika Serikat, berdasarkan data National 
Health and Nutrition Examination Survey Statistics 
(NHNES), didapatkan prevalensi obesitas sentral 
penduduk pada tahun 2013-2014 sebesar 57,2% 
dan mengalami kenaikan pada tahun 2015-2016 

sebesar 58,9%. Sementara di Indonesia prevalensi 
pada tahun 2013 sebesar 26,6% menjadi 31% pada 
tahun 2018. Di Riau juga terjadi kenaikan dari 28% 
pada tahun 2013 menjadi 32,5% pada tahun 2018.3,4

Obesitas sentral lebih akurat dalam 
memprediksi komposisi lemak dan masalah 
metabolik dan kardiovaskular yang mungkin 
terjadi dibandingkan obesitas yang menggunakan 
perhitungan indeks massa tubuh (IMT). Orang 
dengan IMT normal yang obesitas sentral memili 
kirisi komortalitas yang lebih tinggidi bandingkan 
orang dengan IMT normal tanpa obesitas sentral. 
Penumpukan lemak berlebih pada jaringan adipose 
perut dapat memicu sekresi banyak hormon berlebih 
dari insulin dan kortisol bebas serta merendahkan 
sekresi dari hormone progesteron pada perempuan 
dan testosteron pada laki-laki. Penelitian Swains 
on dkk menyebutkan bahwa lingkar perut sebagai 
prediktor persentase lemak tubuh total dan lemak 
viseral. Lingkar perut merupakan ukuran jaringan 
lemak abdominal yang menggambarkan distribusi 
lemak sentral.5 Selain itu, obesitas sentral juga dapat 
meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik, 
kolesterol total, kolesterol low density lipoprotein 
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(LDL), dan triasilgliserol, serta menurunkan 
kadarkolesterol high density lipoprotein (HDL).6,7 

Penelitian yang dilakukan oleh Batiha dkk 
menyebutkan lingkar perut merupakan prediktor 
independen dari kejadian hipertensi pada subjek 
berusia diatas 18 tahun.8

Meningkatnya kejadian obesitas sentral 
merupakan akibat dari kemajuan di bidang 
ekonomi, sosial dan teknologi. Pendapatan yang 
tinggi mengubah pola makan dan gaya hidup 
terutama di perkotaan. Bahan makanan tersedia 
berlimpah dengan harga yang relatif murah. 
Makanan dengan tinggi lemak dan kalori banyak 
tersedia sebagai makanan cepat saji di perkotaan. 
Kemajuan teknologi memberikan kemudahan dan 
penggunaan alat-alat elektronik telah menjadi gaya 
hidup sehari-hari sehingga aktivitas fisik yang 
dilakukan berkurang.9

Menurut data WHO, 28% orang dewasa 
berusia 18 tahun kurang melakukan akitivitas 
fisik pada tahun 2016 (pria 23% dan wanita 32%). 
Sementara itu, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2018 menunjukkan proporsi penduduk Indonesia 
usia lebih dari 10 tahun yang kurang melakukan 
aktivitas fisik jumlahnya meningkat dari 26,1% 
pada 2013 menjadi 33,5% pada 2018. Di Provinsi 
Riau juga terjadi peningkatan dari 30,6% 
menjadi 36,5%. Di Pekanbaru, pada tahun 2018 
perbandingan aktivitas fisik cukup dan kurang 
yaitu 65,38% dan 34,62%.4,10

Usia dewasa muda merupakan masa dimana 
manusia bias melakukan aktivitas fisik dengan 
optimal. Dewasa muda adalah individu yang 
memasuki tahap penyesuaian terhadap pola 
kehidupan baru dan harapan sosial baru. Seorang 
individu diharapkan dapat melakukan peranbarunya 
sebagai suami/istri, pencari nafkah, orangtua, yang 
disisi lain dapat mengembangkan sikap keinginan 
dan nilai sesuai dengan tujuan baru.13

Dewasa muda antara usia 18–25 tahun berada 
dalam periode peralihan dari masa remaja ke 
masa dewasa. Banyak dewasa muda mengalami 
perubahan gaya hidup yang signifikan seperti 
merantau, masuk ke universitas/perguruan tinggi, 
mulai bekerja, mengembangkan relasi, hidup 
bersama atau menikah, berpotensi mengalami 
kehamilan dan mengasuh anak. Masa waktu ini, 
membuat kelompok dewasa muda rentan terhadap 

ketidakseimbangan asupan energi yang sering 
kali menyebabkan kenaikan berat badan, yang 
mungkin tidak disadari pada saat itu dan semakin 
meningkat.14

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor 
yang memengaruhi obesitas sentral. Pada Penelitian 
yang dilakukan Putri dkk., di Jakarta terdapat 
adanya hubungan signifikan antara kurangnya 
aktivitas fisik dengan obesitas sentral.13 Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian Harikedua dkk tahun 
2012 di Manado.14 Namun hasil penelitian menurut 
Febriani dkk tahun 2019 di Jakarta mununjukkan 
hasil yang tidak sesuai dimana tidak ada korelasi 
yang kuat antara hubungan aktivitas fisik dan 
obesitas. Dari 300 responden, hanya 30,5% yang 
memiliki kebiasaan aktivitas fisik kurang tetapi 
60,7% mengalami obesitas sentral.15 Berdasarkan 
ulasan yang telah dipaparkan tersebut, maka perlu 
dilakukan penelitian untuk menganalisis korelasi 
aktivitas fisik dengan lingkar perut pada dewasa 
muda. 

METODE

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan desain potong lintang (cross sectional). Pada 
penelitian ini dilakukan pengambilan data aktivitas 
fisik dan lingkar perut dari responden dalam satu 
waktu menggunakan kuesioner wawancara secara 
online menggunakan google form dan pengukuran 
lingkar perut secara langsung. Populasi dari 
penelitian ini adalah individu dari kelompok usia 
dewasa muda. Sampel dari penelitian ini adalah 
dewasa muda yang memenuhi kriteria inklusi 
yaitu, berusia lebih dari 18-25 tahun, dan bersedia 
menjadi subjek penelitian dengan kriteria eksklusi 
yaitu, hamil, menderita asites dan menderita tumor 
abdomen. Besar sampel minimal untuk penelitian 
uji korelasi antara dua variabel yaitu sebanyak 20 
orang. Variabel yang dikumpulkan pada penelitian 
ini  berupa tingkat aktivitas fisik (rendah, sedang, 
tinggi) dan ukuran lingkar perut responden. Kategori 
aktivitas fisik tinggi didapatkan ketika intensitas 
aktivitas berat minimal 3 hari sehingga mencapai 
minimal 1500 MET-menit/minggu, atau  aktivitas 
fisik lain gabungan berjalan, aktifitas intensitas 
sedang atau tinggi ≥ 7 hari sehingga mencapai 
minimal 3000 MET-menit/minggu. Kategori 
aktifitas fisik sedang didapatkan ketika intensitas 
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aktivitas berat min. 20 menit/hari selama ≥ 3 hari, 
atau intensitas aktivitas sedang atau berjalan min. 
30 menit/hari selama ≥ 5 hari, atau gabungan dari 
aktivitas berjalan, aktivitas sedang atau tinggi 
selama ≥ 5 hari, sehingga mencapai minimal 600 
MET-menit/minggu. Kategori aktivitas fisik rendah 
ketika tidak mencapai kategori sedang dan tinggi.16

Selanjutnya, data dianalisis menggunakan uji 
univariat untuk melihat gambaran aktivitas fisik 
dan lingkar perut pada dewasa muda kemudian 
dilakukan uji bivariat untuk melihat korelasinya. 
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi dan narasi untuk digunakan 

dalam penarikan kesimpulan. Penelitian telah 
mendapatkan persetujuan etik dari Unit Etika 
Penelitian Kedokteran / Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau, Nomor: B/227/
UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2019.

HASIL  

Gambaran Karakteristik Sampel Penelitian

Jumlah subjek yang memenuhi kriteria 
elibil itas pada penelitian ini adalah 90 orang. 
Karakteristik subjek seperti kelompok usia dan 
jenis kelamin disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian
Karakteristik n %

Usia
    18 tahun 43 47,8
    19 tahun 17 18,9
    20 tahun 17 18,9
     21 tahun 8 8,9
     22 tahun 5 5,6

Jenis Kelamin
         Laki-Laki 41 45,6

           Perempuan 49 54,4
Total 90 100

Pada tabel 1, terlihat bahwa dari 90 sampel 
yang telah mengikuti penelitian terdiri usia 18 
tahun 43 orang (47,8%), 19 tahun 17 orang (18,9%), 
20 tahun 17 orang (18,9%), 21 tahun 8 orang 
(8,9%), dan 22 tahun 5 orang (5,6%). Penelitian 
ini didominasi oleh perempuan yang berjumlah 49 
orang (54,4%) sedangkan laki-laki berjumlah 41 
orang (45,6%).

Gambaran Aktivitas Fisik pada Dewasa Muda

Gambaran aktivitas fisik pada kelompok 
dewasa muda dapat dilihat melalui Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran Aktivitas Fisik pada Dewasa Muda
Karakteristik N                                       Aktivitas Fisik

Rata-rata ± Simpangan 
baku (MET-menit per 

minggu)

Tinggi Sedang Rendah
n % n % n %

Usia
18 43 4917,25±1169,35 4 9,3 17 39,5 22 51,2
19 17 4954,47±1284,54 1 5,9 9 52,9 7 41,2
20 17 5332,35±1259,44 2 11,8 8 47,1 7 41,2
21 8 5138,75±1363,19 0 0 5 62,5 3 37,5
22 5 5128±825,66 0 0 4 80 1 20

Jenis Kelamin
   Lakilaki 41 5199,21±1289,12 4 9,8 17 41,5 20 48,8

       Perempuan 49 4895,12±1106,39 3 6,1 26 53,1 20 40,8
Total 90 5034,08±1195,89 7 7,8 43 47,8 40 44,4
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Pada tabel 2 terlihat bahwa rata-rata aktivitas 
fisik tertinggi berdasarkan usia adalah pada usia 
20tahun, yaitu 5332,35±1259,44 MET-menit 
per minggu dan rata-rata aktivitas fisik tertinggi 
berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki, 
yaitu 5199,21±1289,12 MET-menit per minggu. 
Didapatkan frekuensi aktivitas fisik sedang dan 
ringan lebih mendominasi sebanyak 43 dan 40 
orang (47,8% dan 44,4%) daripada aktivitas fisik 
tinggi 7 orang (7,8%). Laki-laki memiliki frekuensi 
aktivitas fisik tinggi dan rendah lebih besar dari 
perempuan sebanyak 4 dan 20 orang (9,8% dan 

48,8%) sedangkan aktivitas fisik sedang lebih 
didominasi perempuan sebanyak 26 orang (53,1%) 
Dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan rata-
rata aktivitas fisik dalam sehari pada usia 20 tahun 
lebih banyak dari usia yang lain dan laki-laki lebih 
banyak dari perempuan.

Gambaran Lingkar Perut pada Dewasa Muda

Gambaran lingkar perut pada kelompok 
dewasa muda dapat dilihat melalui Tabel3.

Tabel 3. Gambaran Lingkar Perut pada Dewasa Muda
Karakteristik n Lingkar Perut

Rata-rata ±simpangan 
baku(cm)

Obesitas Sentral Tanpa Obesitas 
Sentral

n % n %
Usia

18 43 88,68±14,01 25 58,1 18 41,9
19 17 87,38±14,14 10 58,8 7 41,2
20 17 83,05±11,04 8 74,1 9 52,9
21 8 80,12±11,9 2 25 6 75
22 5 80,4±12,62 1 20 4 80

JenisKelamin
     Laki-laki 41 92±14,68 22 53,7 19 46,3
     Perempuan 49 81,26±9,95 24 49 25 51

Total 90 86,15±13,38 46 51,1 44 48,9

Pada tabel 3, terlihat bahwa rata-rata lingkar 
perut tertinggi berdasarkan usia adalah pada usia 
18 tahun, yaitu 88,68±14,01 cm dan berdasarkan 
jenis kelamin adalah laki-laki, yaitu92±14,68 cm. 
Didapatkan sebanyak 46 orang (51,1%) masuk 
ke dalam kategori obesitas sentral dan 44 orang 
(48,9%) ada dalam kategori tanpa obesitas sentral. 
Frekuensi laki-laki yang masuk ke dalam kategori 
obesitas sentral lebih banyak dari perempuan yaitu 
53,7% sementara perempuan sebesar 49%. Dapat 
disimpulkan bahwa secara keseluruhan rata-rata 

lingkar perut pada usia 19 lebih lebar dari usia yang 
lain dan laki-laki lebih lebar dari perempuan.

Korelasi Aktivitas Fisik dan Lingkar Perut pada 
Dewasa Muda

Sebelum melakukan uji korelasi, dilakukan 
terlebih dahulu uji normalitas yang dilakukan 
pada kedua variabel penelitian. Uji normalitas 
data aktivitas fisik dan lingkar perut pada seluruh 
sampel dewasa muda dapat dilihat melalui Tabel 4. 

Tabel 4. Uji Normalitas Data Aktivitas Fisik dan Lingkar Perut Dewasa Muda
Aktivitas Fisik Lingkar Perut

Sig Sig
Kolmogorav-Smirnov 0,001 0,013

Tabel 4 menunjukkan hasil uji normalitas 
untuk mengetahui distribusi data aktivitas fisik 
dan lingkar perut pada seluruh sampel dewasa 

muda. Berdasarkan tabel 4, didapatkan hasil uji 
normalitas 0,001 dan 0,013. Oleh karena jumlah 
sampel lebih dari 50 maka uji normalitas yang 
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diambil adalah uji normalitas Kolmogorav-
Smirnov dengan nilai p <0,05 yang menunjukkan 
bahwa distribusi data tidak  normal. Kemudian 
dilakukan uji normalitas untuk masing-masing 
kelompok laki-laki dan perempuan karena adanya 

perbedaan pengkategorian pada nilai lingkar perut. 
Uji normalitas data aktivitas fisik dan lingkar perut 
pada laki-laki dan perempuan dewasa muda dapat 
dilihat melalui Tabel 5.

Tabel 5.  Uji Normalitas Data Aktivitas Fisik dan Lingkar Perut Laki-Laki dan Perempuan

Aktivitas Fisik Lingkar Perut
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Sig Sig Sig Sig

Saphiro-Wilk 0,006 0,012 0,113 0,074

Tabel 5 menunjukkan hasil uji normalitas 
untuk mengetahui distribusi data aktivitas fisik 
dan lingkar perut pada kelompok laki-laki dan 
perempuan dewasa muda. Berdasarkan tabel 
4.5, didapatkan hasil uji normalitas 0,006 dan 
0,113 untuk laki-laki dan 0,012 dan 0,074 untuk 
perempuan. Oleh karena jumlah sampel kecil dari 
50 maka uji normalitas yang diambil adalah uji 

normalitas Saphiro-Wilk dengan nilai p <0,05 yang 
menunjukkan bahwa distribusi data tidak  normal. 

Selanjutnya dilakukan uji korelasi aktivitas 
fisik dan lingkar perut pada dewasa muda dengan 
menggunakan uji korelasi Spearman. Analisis 
aktivitas fisik dan lingkar perut pada dewasa muda 
dapat dilihat melalui Tabel 6.

Tabel 6.  Hasil Uji Korelasi Spearman
N r R2 Nilai p

· Laki-laki 41 -0,884 -0,781 0,0001
· Perempuan 49 -0,826 -0,682 0,0001
· Dewasa Muda 90 -0,714 -0,509 0,0001

Pada tabel 6 didapatkan nilai r yaitu sebesar 
0,884 pada laki-laki, 0,826 pada perempuan dan 
0,714 pada semua sampel, ketiga hasil yang 
didapat bernilai negatif dengan nilai p sebesar 
0,0001. Didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 
korelasi aktivitas fisik dengan lingkar perut yang 
sangat kuat bernilai negatif pada laki-laki dan 
perempuan serta korelasi yang kuat bernilai negatif 
pada seluruh sampel. Semakin besar aktivitas fisik 
maka semakin kecil lingkar perut.

PEMBAHASAN 

Sebagian besar sampel penelitian ini adalah 
berusia 18 tahun. Belum ada penelitian yang 
meneliti secara khusus tentang aktivitas fisik 
dan lingkar perut pada kelompok usia 18 tahun, 
namun secara umum kelompok  berusia 18 sampai 
24 tahun ada dalam periode yang membutuhkan 
asupan makanan atau zat gizi yang mengandung 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral 
serta cairan untuk menunjang aktivitas sehari-
harinya. Adanya pertambahan usia terkadang 
menyebabkan seseorang mengonsumsi makanan 
menjadi tidak terkontrol. Selain itu pertambahan 
usia berkaitan dengan peningkatan distribusi 
jaringan lemak yang ditandai dengan peningkatan 
ukuran lingkar perut seseorang.12 Kondisi ini 
kurang sejalan dengan penelitian ini. Hal ini dapat 
disebabkan karena teknik pengambilan data secara 
consecutive sampling sehingga usia sampel tidak 
terdistribusi merata.

Penelitian ini didominasi oleh perempuan 
yang berjumlah 49 orang dengan persentase 
54,4% sedangkan laki-laki berjumlah 41 orang 
dengan persentase 45,6%. Dalam beberapa studi 
menunjukkan bahawa perempuan memiliki 
persentasi obesitas sentral lebih besar. Seperti 
dalam penelitian Pebriyanti dkk di Universitas 
Bangun Nusantara Sukoharjo pada tahun 2018 
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dari perempuan yang mengalami obesitas sebesar 
62,5% dan laki laki sebesar  37,5%.17 Penelitian 
ini juga sesuai dengan penelitian Dini dkk di 
Universitas Udayana tahun 2014 yang menemukan 
perempuan yang mengalami obesitas sentral 
sebesar 14,5% dan laki-laki sebesar 12,5%.18 Hal ini 
memperlihatkan bahwa jenis kelamin merupakan 
salah satu faktor yang diduga dapat mempengaruhi 
kejadian obesitas sentral. Perempuan lebih banyak 
mengalami obesitas sentral dibandingkan laki-laki 
disebabkan adanya perbedaan tingkat aktivitas 
dan asupan energi. Perempuan ditemukan lebih 
banyak melakukan aktivitas fisik ringan-sedang, 
sedangkan laki-laki cenderung melakukan aktivitas 
berat. Pola konsumsi energi juga turut menjadi 
faktor, yaitu pada perempuan lebih banyak 
mengonsumsi makanan tinggi kalori dibandingkan 
laki- laki. Selain itu terjadinya perbedaan distribusi 
lemak antara perempuan dan laki- laki dengan 
rata-rata lemak pada perempuan dewasa adalah 
20% sampai 25% sedangkan pada laki-laki sebesar 
15%. Perempuan cenderung memiliki cadangan 
lemak tubuh terutama di daerah perut lebih banyak 
daripada laki-laki. Faktor lain yang menyebabkan 
perempuan berisiko lebih besar untuk mengalami 
obesitas sentral adalah kenaikan berat badan pasca 
kehamilan dan fluktuasi hormon saat menopause, 
akibat perubahan distribusi lemak tubuh dari 
periferal ke bagian abdominal.

19

Rata-rata aktivitas fisik dalam sehari pada 
semua kelompok usia dewasa muda pada penelitian 
ini masuk dalam kategori aktivitas fisik sedang. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Peterson dkk pada tahun 2018 yang 
mendapatkan bahwa pada kelompok usia dewasa 
muda lebih banyak melakukan aktivitas fisik 
sedang mencapai 47%. Hal ini juga sesuai dengan 
hasil penelitian Liando dkk pada tahun 2017 yang 
mendapatkan bahwa kelompok dengan aktivitas 
fisik sedang mencapai 47,8%.20,21

Banyak hal yang memengaruhi aktivitas 
fisik dari seseorang selain dari usia seperti faktor 
sosio ekonomi dan lingkungan. Masyarakat 
pedesaan lebih banyak melakukan aktivitas fisik 
dibandingkan dengan perkotaan. Di negara yang 
masih berkembang memiliki masyarakat yang 
kurang memerhatikan pentingnya aktivitas fisik 
dibandingkan di negara maju. Hal ini lah yang 
mungkin menyebabkan perbedaan dari hasil 

penelitian meskipun dalam kelompok usia yang 
sama.22 Penelitian ini dilakukan pada masyarakat 
perkotaan yang memiliki kecenderungan aktivitas 
fisik yang lebih rendah karena pola hidup sendetary 
life. 

Pada penelitian ini juga didapatkan kelompok 
jenis kelamin laki-laki memiliki rata rata aktivitas 
fisik lebih tinggi dari perempuan. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian Krug dkk yang 
mendapatkan bahwa kelompok jenis kelamin laki-
laki lebih banyak melakukan aktivitas fisik berat 
sebesar 37,4% dibanding perempuan sebesar 
32,7%.23,24Laki-laki secara anatomis memiliki 
struktur otot viseral yang lebih banyak dan kuat 
dari perempuan. Perbedaan ini dapat terjadi 
karena hormon testosteron yang berperan dalam 
pembentukan otot tubuh, laki-laki memiliki 
hormon testosteron lebih tinggi dari perempuan. 
Karena massa otot yang lebih banyak dan kuat laki-
laki lebih tahan dalam melakukan banyak aktivitas 
fisik yang berat dalam jangka waktu lama.22

Nilai rata-rata lingkar perut pada semua 
kelompok usia dewasa muda pada penelitian ini 
masuk dalam kategori tanpa obesitas sentral. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Migra dkk yang mendapatkan nilai 
rata rata lingkar perut sebesar 75,70 ± 8,35 cm. 
Namun, sebagian besar populasi masuk dalam 
kategori obesitas sentral. Hal ini bertentangan 
dengan penelitian oleh Peterson dkk yang 
mendapatkan populasi kelompok usia dewasa 
muda yang termasuk dalam kategori obesitas 
sentral hanya sebesar 21%.20,25 Perbedaan hasil 
penelitian ini dapat disebabkan oleh perbedaan 
ras dan etnis yang dapat mempengaruhi komposisi 
tubuh seseorang.

26

Pada penelitian ini juga didapatkan kelompok 
jenis kelamin laki-laki memiliki rata rata lingkar 
perut lebih tinggi dari perempuan. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian Rahmawan dkk yang 
memberikan hasil rata-rata lingkar perut laki-laki 
lebih tinggi 81,3 cm sedangkan perempuan 75,9 
cm. Hal yang sama juga didapatkan oleh Pengpid 
dkk  yaitu rata-rata lingkar perut laki-laki adalah 
78,7 cm dan perempuan 76,2 cm.27,28 Jenis kelamin 
juga merupakan faktor yang memengaruhi lingkar 
perut. Laki-laki memiliki jaringan adiposa yang 
lebih berpusat di sentral atau perut sehingga lingkar 
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perut lebih cepat melebar, sedangkan perempuan 
memiliki jaringan adiposa yang lebih berpusat 
di viseral.7 Selain itu, secara umum laki-laki 
mempunyai postur tubuh lebih tinggi dibanding 
perempuan sehingga parameter pengklasifikasian 
obesitas sentral pada laki-laki juga berbeda 
dibanding perempuan yaitu lingkar perut≥90 cm 
sedangkan perempuan lingkar perut ≥80 cm.

Berdasarkan analisis penelitian ini didapat 
kesimpulan bahwa terdapat korelasi yang yang kuat 
dan negatif antara aktivitas fisik dan lingkar perut, 
yaitu semakin besar aktivitas fisik maka semakin 
kecil ukuran lingkar perut. Penelitian yang dilakukan 
Ranggadwipa pada tahun 2014 mendapatkan hasil 
serupa, dengan uji Spearmandidapatkan adanya 
korelasi yang kuat antara aktivitas fisik dan lingkar 
perut dengan nilai p < 0,05 dan r= -0,621. Namun 
pada penelitian yang dilakukan oleh Putri pada 
tahun 2016 didapatkan bahwa aktivitas fisik dan 
lingkar perut tidak memiliki korelasi.29,30

Terdapatnya perbedaan hasil penelitian 
kemungkinan besar karena faktor- faktor lain yang 
memengaruhi aktivitas fisik dan lingkar perut seperti 
pola makan dan genetik. Orang dengan asupan 
lemak yang lebih rendah maka penumpukan lemak 
di jaringan adiposa perut pun juga sedikit meskipun 
hanya melakukan aktivitas fisik ringan. Terdapat 
faktor genetik yang mana kecepatan metabolisme 
tubuh tiap orang yang berbeda. Ras dan etnis juga 
berpengaruh terhadap komposisi jaringan adiposa 
yang ada di dalam tubuh.

26

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa hasil 
uji korelasi untuk seluruh sampel dewasa muda 
memiliki nilai kekuatan yang berbeda dengan 
hasil uji korelasi tiap kelompok jenis kelamin. Hal 
ini dapat terjadi dikarenakan nilai rata-rata yang 
cukup berbeda pada lingkar perut dan aktivitas 
fisik pada laki-laki dan perempuan, sehingga ketika 
semua data sampel dilakukan uji korelasi maka 
yang awalnya bernilai sangat kuat untuk tiap jenis 
kelamin menjadi bernilai kuat saja untuk seluruh 
sampel dewasa muda.

Peningkatan ukuran lingkar perut merupakan 
hasil penumpukan lemak di jaringan adiposa 
perut karena tidak terpakai menjadi kalori energi. 
Orang yang banyak melakukan aktivitas fisik maka 
kebutuhan energi semakin meningkat sehingga 
simpanan lemak di jaringan adiposa perut dapat 

terbakar dan lingkar perut akan berkurang.31

Adapun keterbatasan dan kekurangan pada 
penelitian ini, yaitu variabel yang diteliti pada 
penelitian ini hanya aktivitas fisik saja, sedangkan 
variabel lain yang mungkin berhubungan dengan 
lingkar perut seperti genetik, sosial ekonomi 
serta faktor psikologi/stress tidak diteliti. 
Metode pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan consecutive sampling yang 
merupakan metode Non-Probability Sampling 
sehingga sampel penelitian yang sudah diambil 
memiliki kemungkinan tidak mewakili seluruh 
populasi pada penelitian ini. Adapun saran untuk 
penelitian selanjutnya yaitu variabel lain yang 
dapat memengaruhi seperti genetik, sosial ekonomi 
serta faktor psikologi/stress agar dapat diteliti dan 
pengambilan sampel dapat dilakukan secara acak.

SIMPULAN

Terdapat kecenderungan pada kelompok usia 
muda akan memiliki rata-rata aktivitas fisik yang 
lebih tinggi. Namun ukuran lingkar perut pada 
penelitian ini justru meningkat pada kelompok 
usia yang semakin muda. Berdasarkan jenis 
kelamin, laki-laki memiliki tingkat aktivitas fisik 
dan ukuran lingkar perut lebih tinggi dibandingkan 
pada perempuan. Terdapat korelasi yang kuat dan 
berbanding terbalik antara tingkat aktivitas fisik 
terhadap ukuran lingkar perut pada dewasa muda. 
Sehingga semakin tinggi aktivitas fisik ,semakin 
rendah ukuran lingkar perut pada dewasa muda.
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